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Introducción: La lectura crítica de informes de investigación médica es el sustento de la medi-
cina basada en evidencias. Para facilitar el abordaje de los numerosos artículos publicados se
han utilizado diversas guías para cada disen˜o que han llevado a la conformación de CONSORT,
STROBE, QUÓRUM y PRISMA.
La investigación en educación médica se encuentra poco desarrollada y aunque existen diver-
sas guías para el abordaje de los artículos publicados, su uso no se encuentra generalizado
limitando así su valoración con rigor metodológico.
Se revisan brevemente los disen˜os de investigación educativa médica más frecuentemente
abordados en nuestro medio: validación de instrumentos, intervenciones educativas y encues-
tas.
En cada disen˜o se reﬁeren las características más relevantes que se analizan: la postura del
autor, el uso de instrumentos válidos y conﬁables y su proceso de validación, la variable depen-
diente, las estrategias educativas, los estadísticos no paramétricos utilizados, los resultados y
la discusión.
Se presentan sucintamente tres guías relacionadas con los disen˜os previamente referidos,
resaltando los aspectos metodológicos referidos antes.
Comentarios: Una formación docente en los aspectos teóricos en investigación educativa es
insustituible para la crítica de informes de investigación en educación médica. Sin embargo,
las guías pueden apoyar inicialmente el análisis crítico de los artículos publicados.
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Critical appraissal in medical education research
Abstract
Introduction: Critical reading of medical research reports is the essence of evidence-based
medicine. In order to simplify the approach to the numerous published articles, various gui-
delines have been used for each study design, resulting in the creation of CONSORT, STROBE,
QUORUM, and PRISMA.
Research in medical education is underdeveloped, and although there are several guideli-
nes focusing on the approach to these articles, they are not widespread, thus limiting their
evaluation with methodological rigour.
The most frequently analysed designs used in medical education in our ﬁeld are brieﬂy
reviewed: instrument validation, educational interventions, and surveys.
The most relevant characteristics of each design are referred to, including: the author’s posi-
tion, the use of valid and dependable instruments and their validation process, the dependent
variable, educational strategies, non-parametric statistics, results and discussion.
Three guidelines relating to the previously referred designs are also brieﬂy presented, unders-
coring their methodological aspects.
Comments: Knowledge of the theoretical aspects of educational research is irreplaceable when
appraising medical education research reports. However, guidelines may initially support the
critical analysis of published articles.
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eectura crítica de investigación en educación
a medicina basada en evidencias1 se fundamenta en la lec-
ura crítica de los informes de investigación médica (LCIIM)
ublicados, lo que ha reﬁnado su evaluación y permite al
ector seleccionar los pertinentes para su conducta médica.
El abordaje se realiza a través de guías, que facilitan su
nálisis metodológico y la conformación de Journal Clubs2.
n México, Viniegra la introdujo en especialidades médicas,
nternado de pregrado y estudiantes de medicina. Paralela-
ente se investigó el desarrollo de la LCIIM en diferentes
rados académicos, la elaboración de instrumentos válidos
conﬁables para su medición y la evaluación de estrategias
ducativas para su aprendizaje con resultados adecuados3--5.
Estos se consolidan con una formación docente paralela,
n una visión diferente de la educación médica, con énfasis
n la investigación y que pondera la experiencia en estrate-
ias educativas consecuentes para su aprendizaje6.
Por lectura crítica (LC) se entiende, una capacidad que,
ara estar suﬁcientemente desarrollada, supone en el lector
na predisposición «casi automática» de hacer consciente,
nte la proximidad de una lectura, su propia postura sobre
l tema --con grados variables de conocimiento, reﬂexión y
laboración--, la misma que será confrontada con lo expre-
ado en el texto; el debate constante con el autor le hace
osible al lector descubrir los supuestos implícitos, la idea
irectriz (articuladora) y analizar los puntos fuertes y los
ébiles de los principales argumentos del escrito; de esta
anera puede proponer otros planteamientos que superen
os del autor y reaﬁrmar o modiﬁcar su postura previa.
La LCIIM tiene tres componentes que se reﬁeren breve-
ente, con algunos ejemplos de investigación educativa:
a interpretación, con reconocimiento del tipo de estudio,
isen˜o e identiﬁcación de características del instrumento
desciframiento de tablas y gráﬁcas. Enjuiciar se relaciona
m
r
hon distinguir entre los puntos débiles y fuertes de las estra-
egias y estadísticos utilizados y proponer, son proposiciones
e procedimientos que superen a los planteamientos del
utor7.
El número de publicaciones cientíﬁcas hace imposible su
bordaje por lo que se han utilizado guías de evaluación en
nvestigación empírica8,9 que se han consolidado en el análi-
is de los distintos disen˜os como CONSORT, TREND, STROBE,
UORUM Y PRISMA10--12.
Nos hemos referido hasta ahora a la LCIIM, cuya imple-
entación, desafortunadamente, aún no está generalizada
n las diferentes instituciones formadoras de médicos. Esta
urge de una visión educativa inquisidora, o participativa,
ontraria a una mirada tradicional, aquiescente, y de la idea
e conocimiento que cada una contiene, es decir elabora-
ión versus consumo de información. La LCIIM difícilmente
e desarrolla en ambientes ajenos a la autonomía del apren-
izaje y sin estrategias que promuevan la elaboración del
onocimiento13.
eﬁnición de las particularidades de la
nvestigación en educación médica, en
ontraste con el resto de literatura biomédica
a investigación en educación médica (IEM) es escasa en
éxico y su ejercicio --paradójicamente-- es una actividad
jena a los entornos educativos14,15. Sus resultados no se
tilizan para mejorar los procesos educativos que exploran.
n este contexto la IEM se encuentra aún menos expuesta a
a lectura crítica, por lo que se pueden observar deﬁciencias
n artículos publicados de intervenciones educativas, por lo
enos en indagaciones realizadas analizando sus títulos y
esúmenes16, sin embargo, debiera seguir la evolución que




















































aLectura crítica de investigación en educación médica
Para ello es necesaria la formación en investigación
y especialmente de la lectura crítica en los currículos
universitarios17, así como la formación docente en IEM para
valorar el rigor metodológico de los artículos publicados y
ponderar la pertinencia de su implementación y, a través
de preguntas de investigación adecuadamente plantea-
das, disen˜ar investigaciones educativas propias que superen
los problemas del entorno, fundamentadas con evidencias
educativas18.
La educación basada en evidencias es el medio para
mejorar la educación médica en los innumerables aspectos
susceptibles de investigar: currículo, estrategias educativas,
evaluación, entre otros.
Aplicabilidad de esquemas «convencionales»
para la evaluación crítica de la investigación
En relación con lo anterior los esquemas utilizados en la
LCIIM pueden adaptarse para su uso en la IEM. Los disen˜os
más frecuentemente abordados en nuestro medio se reﬁeren
a la construcción y validación de instrumentos, encuestas
descriptivas y comparativas, transversales y longitudinales,
intervenciones educativas y los metaanálisis, aún menos
frecuentes. Algunos autores incluso recomiendan disen˜os
sintéticos educativos19--21.
Recomendaciones prácticas para la lectura de
investigación en educación médica
Como se reﬁrió antes, una producción elevada de publica-
ciones condujo a facilitar su lectura con guías o lineamientos
para reportes educativos22.
Para facilitar el análisis y crítica de artículos de IEM se
presentan tres guías, muy básicas, de los disen˜os educati-
vos más frecuentemente publicados en nuestro medio, que
pueden ser útiles en esta actividad. Son, además, los disen˜os
que el autor ha utilizado. Sin embargo, las guías no sustitu-
yen la formación teórica continua y desaﬁante del lector en
estos aspectos.
En los reportes de IEM es transcendental identiﬁcar la
postura --generalmente implícita--de los autores. Esta se
entiende como «. . .asumir puntos de vista propios acerca del
porqué de una situación problema (educativa) de qué hacer
y cómo actuar para atenuar o acrecentar sus efectos y pro-
curar su eliminación o permanencia», es decir, su mirada
educativa23.
Elaboración de instrumentos
Estos artículos24 se reﬁeren a los que se construyen por
los autores y aquellos importados de otros ámbitos. Ambos
siguen un procedimiento riguroso en su validación25. En
los primeros, se indaga la referencia a la validez (medir
lo que pretende medir) ya sea intrínseca (teórica, cons-
tructo, contenido) y extrínseca (concurrente y predictiva).
Se explora asimismo la postura, que le conﬁere validez teó-
rica en las mediciones que se pretenden realizar, incluyendo
el propósito u objetivo del estudio, que deben estar cla-
ramente referidos26. La bibliografía seleccionada desvela





e contenido con la inclusión de los aspectos relevantes
ue conforman los distintos indicadores, ameritando o no
n equilibrio. Es crucial evaluar la adecuación gramatical
el instrumento, así como la experiencia del autor princi-
al y expertos invitados para su validación. El número de
stos puede variar, pero se aconseja contar, por lo menos,
on cinco o seis evaluadores. Enseguida hay que revisar
l procedimiento de validación, idealmente con la técnica
elphi (paso fundamental)27. A continuación se evalúa el for-
ato de respuestas propuestas, generalmente una escala de
ikert, aunque se adecua a la indagación deseada. Posterior-
ente se buscan las modiﬁcaciones sugeridas y realizadas al
nstrumento y las respuestas consideradas correctas por los
xpertos, si este fuera el caso, con acuerdo por lo menos de
/6 o 6/6, equilibradas con las incorrectas y deben equili-
rarse. El procedimiento de caliﬁcación debe detallarse así
omo la obtención de los resultados y diferentes estratos
on sus intervalos, si fuese necesario. El enmascaramiento
e quienes aplican y caliﬁcan el instrumento debe referirse.
s importante indagar las características de la población o
os grupos naturales en la aplicación, y en estos últimos el
aman˜o muestral pasa a un segundo término, ya que aun-
ue algunos autores recomiendan seleccionar entre 5 y 10
espondedores por reactivo indagado, en general no cuentan
on ese número de alumnos. Una vez analizados estos aspec-
os los autores deben referir la aplicación a un grupo piloto
e alumnos semejantes a los que se aplicará ﬁnalmente el
nstrumento. Con ello se intenta su comprensión adecuada,
demás de la validación por expertos. Es necesario analizar
l contexto en el que aplica el instrumento: lugar, horario,
iempo y aceptación para su resolución, si esta inﬂuye en
a caliﬁcación ﬁnal, etc. Si el instrumento no forma parte
el curso regular, proporcionar los resultados individuales o
rupales.
De acuerdo al propósito, algunos autores reﬁeren la
omparación con otros instrumentos ya validados (validez
oncurrente) o predicen un resultado (validez predictiva).
Después de la aplicación y caliﬁcación se indaga cómo
e determinó la consistencia, ya sea con el alfa de Cron-
ach, en tres o más opciones de respuesta o la fórmula 21
e Kuder-Richardson en dicotómicas28. Es adecuado buscar
tros procedimientos como el test-retest o la partición del
nstrumento en mitades.
Cuando evaluamos la adaptación cultural o local de un
nstrumento importado y validado en su contexto, se revisan
os aspectos referidos y se agregan otros como la traduc-
ión del idioma original al espan˜ol y a la inversa, por
xpertos.
Las pruebas estadísticas utilizadas se valoran también.
n educación generalmente se utilizan variables cualitati-
as por lo que los estadísticos no paramétricos son los más
tilizados y dependen de las variables estudiadas29.
Se espera que los resultados puedan ser claros y de
cuerdo al objetivo del estudio. La discusión debe sen˜alar
as limitaciones del estudio, así como sus fortalezas y debi-
idades. Una muestra, si no el instrumento completo, debe
nexarse para su análisis.
Es frecuente que muchos artículos publicados omi-
an algunos de los pasos referidos lo que traduce una
alidez y consistencia insuﬁcientes que afectan los resul-
ados y la aplicabilidad de ese instrumento particular
tabla 1).
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Tabla 1 Guía breve para le lectura crítica de un artículo















a) Alfa de Cronbach
b) Kudder-Richardson
c) Test-retest





































3. Deﬁnición operacional de variables
a) Independiente (maniobra educativa)
b) Dependiente (resultado)
c) Confusoras (profesor, alumno, contexto)






6. Medición inicial y ﬁnal (mínimo)





Se fundamenta adecuadamente su uso
8. Resultados en cuadros y/o gráﬁcas
a) Claros, con valores de p o IC
9. Comentarios
a) Derivados de los resultados





















Cada vez más se utilizan estos disen˜os y también se han cons-ntervenciones educativas
on los artículos que evalúan estrategias educativas y en
llos se deben buscar ciertas características que les conﬁe-
an validez30. La postura se inﬁere en los antecedentes y le
onﬁeren la validez teórica, que se maniﬁesta en la estra-
egia y traduce la relevancia y trascendencia del estudio:
esarrollar habilidades complejas o memorizar conceptos a
orto plazo en alumnos, por ejemplo. Se analiza la ope-
acionalización de la variable dependiente (aprendizaje,
esarrollo, etc.), la escala de medición y el instrumento pro-
uesto (válido y conﬁable) y los criterios para su caliﬁcación
ceguedad.
La conformación de los grupos (dos o más) es impres-
indible, por aleatorización versus grupos naturales. Sus
aracterísticas se detallan para identiﬁcar posibles ses-
os (caliﬁcaciones, género, escuela de procedencia, medio
ocioeconómico, p.ej.).
En los grupos se exploran las intervenciones educativas
variable independiente) a contrastar: duración, elabo-
ación de tareas, experiencia docente, impacto en la
aliﬁcación del alumno, entre otras, y las variables contex-
uales (ambiente educativo, aula, auditorio, permiso para
sistencia, etc.). Se analizan pérdidas de alumnos y sus moti-
os, si ocurren.
Los estadísticos no paramétricos se fundamentan: entre
os grupos, inicio y término de las estrategias (U de
ann-Whitney) o más grupos (Kruskal-Wallis). Cambios intra-
rupales, inicio y término (Wilcoxon) o correlación de
ariables (S de Spearman).Los resultados se expresan claramente en cuadros, gráﬁ-
as y/o ﬁguras. La discusión se relaciona con los resultados
t
Sc) Aplicabilidad
btenidos, sin serendipia. Se reﬁeren las limitaciones del
studio, debilidades y fortalezas (tabla 2).
ncuestas
ambién se valora la postura en la introducción. El obje-
ivo se expresa claramente (con frecuencia es confuso). Se
evisa la variable dependiente, bien operacionalizada, el
nstrumento (válido y conﬁable), su caliﬁcación y contexto
e aplicación, referido antes. Además se indaga quién, cómo
cuándo se aplica, así como quién y cómo lo caliﬁca (enmas-
aramiento).
Se explora si se aplicará a un grupo o más, transversal o
ongitudinal, así como el taman˜o muestral de los grupos y sus
aracterísticas sociodemográﬁcas, de acuerdo al propósito
el mismo, pues se identiﬁcan más fácilmente las variables
onfusoras.
Los estadísticos paramétricos o no paramétricos se rela-
ionan con la escala de medición de la variable dependiente
los segundos se han referido en el disen˜o previo.
Los resultados, los cuadros y gráﬁcas deben elaborarse
on claridad. La discusión se fundamenta en los resultados y
eﬁere las limitaciones, fortalezas y debilidades del estudio
tabla 3).
evisiones sistemáticas y metaanálisisruido diferentes índices cualitativos para su evaluación31.
e publican poco en nuestro país, pero sustentan de manera
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b) Selección y taman˜o muestral
6. Aplicación
a) Contexto






c) Se fundamenta su uso
9. Resultados en cuadros y/o gráﬁcas
a) Claros, bien construidos
10. Comentarios
a) Derivados de los resultados
















más adecuada la educación basada en evidencias32. No se
abordan en este reporte.
Conclusiones
La educación predominante en nuestro país no utiliza a la
LCIIM o la de IEM como herramientas de aprendizaje aunque
no diﬁeren metodológicamente.
Es posible utilizar guías para evaluar las publicaciones en
IEM pero esta actividad no sustituye la formación teórica,
permanente, desaﬁante y continua del lector.
Sin profesores que critiquen y realicen IEM de calidad no
podemos esperar alumnos, futuros docentes, que enfrenten
sus problemas educativos con educación basada en eviden-
cias.
Responsabilidades éticas
Protección de personas y animales. El autor declara que
para esta investigación no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.
Conﬁdencialidad de los datos. El autor declara que en este
artículo no aparecen datos de pacientes.Derecho a la privacidad y consentimiento informado. El
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